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Percepciones y barreras del uso del condon en hombres que viven con VIH: Un
analisis ecologico.
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RESUMEN:

Este estudio investigo los factores de riesgo asociados al uso del condon en hombres jovenes que viven con VIH en la Ciudad
de México. Participaron siete hombres diagnosticados en el ultimo afio, con edad promedio de 21 afios. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas cuyos resultados se analizaron bajo el modelo ecolégico. A nivel microsistémico, los participantes sefialaron
que el condon disminuye el placer sexual y enfrentaron obstaculos para negociar su uso, agravados por situaciones como
consumo de alcohol y falta de acceso a preservativos. En el nivel mesosistémico, se transmitieron mensajes preventivos
inconsistentes que, en ocasiones, normalizaban el sexo sin proteccion. A nivel exosistémico, se identificaron barreras como
vergilienza al adquirir condones y baja efectividad de campafias preventivas. Finalmente, en el macrosistema, influyen factores
culturales como la masculinidad hegemonica y el estigma hacia el VIH, evidenciando la necesidad de intervenciones integrales
y sensibles al contexto.
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Perceptions and Barriers to Condom Use among Men Living with HIV: An

Ecological Analysis

ABSTRACT:

This study investigated the risk factors associated with condom use among young men living with HIV in Mexico City. Seven
participants, aged approximately 21 years, were interviewed and results analyzed using the ecological model. At the
microsystemic level, condoms were perceived as reducing sexual pleasure and difficulties arose in negotiating their use,
especially when alcohol was involved, or condoms were unavailable. At the mesosystemic level, inconsistent prevention
messages from family, peers, and health services were revealed, often normalizing unprotected sex. At the exosystemic level,
structural barriers included shame when purchasing condoms and limited impact of prevention campaigns. At the
macrosystemic level, cultural influences such as hegemonic masculinity and HIV-related stigma further discouraged condom
use. Overall, the findings highlight that inconsistent condom use stems from complex personal, relational, institutional, and
cultural factors, emphasizing the need for comprehensive and context-sensitive interventions to promote sexual health among
young men living with HIV.
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Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) es un retrovirus que causa el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Desde los
anos 80, se ha convertido en un importante
problema de salud publica a nivel mundial,
afectando a millones de personas, especialmente
por sus consecuencias en la salud. A pesar de los
avances en tratamiento y prevencion, el VIH
sigue siendo un desafio debido a la compleja
dinamica de transmision (principalmente sexual),
al estigma social y a barreras econdmicas que
dificultan la atencién oportuna (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2025; Raja &
Yadav, 2023).

Seglin estadisticas mundiales, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA, 2025) reporta que, a
finales de 2024, 40.8 millones de personas viven
con VIH en todo el mundo, 1.3 millones se
infectaron ese afio, y la prevalencia mayor es en
adultos de 15 a 49 afios. Aunque todas las
personas son susceptibles de infeccion, algunos
contextos incrementan la probabilidad, como en
hombres homosexuales y otros hombres que
tienen sexo con hombres (HSH).

En Meéxico, el Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH y Sida
(CENSIDA, 2024) reporta que en los tltimos 10
afios 171,273 personas se infectaron, con
proporcion mas alta en hombres (84.44%) que en
mujeres (15.56%). Es necesario continuar con
estrategias de prevencion y atencion oportuna
para reducir infecciones o reinfecciones por VIH.

Existen diversas estrategias para esta
problematica, como profilaxis previa a la
exposicion (PrEP) diaria o bajo demanda,
profilaxis posterior a la exposicion (PEP) y
tratamiento antirretroviral (TAR) (Blair et al.,
2025); sin embargo, persisten contextos y

conductas de riesgo que dificultan el cuidado de
la salud sexual.

En esta linea, el uso del condéon como
estrategia de prevencion sigue siendo una de las
principales en la promocion de la salud sexual,
no solo en las personas que viven con VIH, sino
en la poblacion en general, por la reduccion de
costos que ello implica, ademas de que previene
otras infecciones de transmision sexual (ITS)
(Chin, 2024). Por ejemplo, Stover y Teng (2022)
realizaron un estudio en el que, a partir de un
modelo matematico de transmision de VIH,
encontraron que los niveles actuales de VIH
serian cinco veces mayores sin el uso del
preservativo y que la ampliacion de su uso evitd
alrededor de 117 millones de infecciones por
VIH.

Pese a su efectividad, diversas
investigaciones reportan que las personas no lo
utilizan, lo usan incorrectamente o no lo hacen
consistentemente. En hombres jovenes, la falta
de conocimiento sobre sexo seguro, no tener
pareja ocasional y no hablar de temas sexuales
con su madre se asocian con no usar condon
(Rodrigues et al, 2021); en jovenes
heterosexuales, no tener hijos es factor protector
y vivir en pobreza familiar es factor de riesgo
(Rwenge et al., 2022).

En HSH, la falta de percepcion de riesgo,
elevado nivel de autoestima y mayor busqueda de
sensaciones sexuales fueron los principales
factores para no usar condon (Morell-Mengual et
al., 2021). Ademas de estos, la falta de
asertividad sexual, consumo de sustancias
psicoactivas (alcohol y drogas) y chemsex
(practica que combina consumo de drogas con
actividad sexual) se asociaron con mayor riesgo
de transmision del VIH (Plascencia-De la Torre
et al., 2024).

En personas que viven con VIH, se ha
evaluado a usuarios que estan bajo tratamiento
antirretroviral y se reporta que la residencia, el
estado civil, el nivel educativo y el numero de
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parejas se asocian con el uso o no uso constante
del condon (Yeshaneh et al., 2021). En otro
estudio se encontré que las personas mayores,
con ingresos familiares mensuales mas bajos, que
no habian recibido educacién sobre el VIH
durante el ultimo afo o no estaban dispuestas a
usar preservativos, que no podian determinar su
uso durante la actividad sexual o tenian actitudes
mas negativas hacia el VIH/SIDA, y las personas
VIH positivas eran menos propensas a usar
condones en sus comportamientos sexuales
(Zhong et al., 2023).

También, se ha encontrado que la
depresion, el estigma y la falta de apoyo social
(Lu et al., 2025), asi como estar expuestos a
situaciones de violencia (Sabri et al., 2023), no
revelar el estado seroldgico a la pareja sexual
(Bekele et al., 2023), incrementa la probabilidad
de tener conductas de riesgo sexual.

Con estos estudios se puede observar que
usar el condon, no solo es una decision
individual, sino que es el resultado de multiples
contextos que pueden aumentar o disminuir su
uso y que mucho de ello depende de las
caracteristicas de la poblaciébn que se esta
evaluando. Tal y como lo sefala Silva et al.
(2024) en su revision sistematica sobre los
factores asociados a la inconsistencia en el uso
del condodn, quienes concluyen que existen
muchos componentes de comportamiento en
relacion con aspectos sociodemograficos y
culturales lo que implica poner atencion para
tener una explicacion mas contextualizada de qué
lleva a una persona a usar condon.

En esta linea se propone, como marco de
referencia el  modelo  ecoldgico de
Bronfenbrenner (1987) para explicar los factores
de riesgo asociados al uso del condon en hombres
que viven con VIH, tal y como lo sefialan
Sanchez-Medina y Rosales-Pina (2018), aunque
es un modelo que estd enfocado a la explicacion
del desarrollo humano, se ha retomado en el
ambito de la salud para explicar como interactian
diferentes contextos y como estos contribuyen
para que una persona tenga comportamientos

saludables o de riesgo, en el ambito sexual, no es
la excepcion.

Con base en lo anterior, el modelo
ecoldgico proporciona un marco integral para
comprender el comportamiento sexual al
examinar la interaccion de los factores
individuales, relacionales, comunitarios y
sociales; al incluir diferentes niveles (micro,
meso, exo y macro) se puede contar con una
vision mas amplia sobre qué sucede en la vida de
las personas y con base en ello poder generar
intervenciones mas eficaces. En el ambito de la
salud sexual, existen diversas investigaciones
que buscan comprender los factores que
determinan el uso del condon en distintos grupos
poblacionales desde esta perspectiva ecologica.
Por ejemplo, la mayoria de los estudios se han
concentrado en adolescentes (Vasilenko et al.,
2025), estudiantes universitarios (Chea et al.,
2023) y adultos en general (Carabbacan et al.,
2025), asi como en la elaboracion de modelos
teoricos que intentan explicar de manera general
el comportamiento y la salud sexuales (Peterson
et al., 2024).

En contextos de mayor vulnerabilidad, la
atencion se ha dirigido a usuarios de drogas
inyectables (Edura et al., 2023), trabajadores
sexuales (Javadivala et al., 2024), comunidad
LGBTQ+ (Souleymanov et al., 2023) y HSH
(Boyd et al.,, 2024). Estos estudios muestran
evidencia consistente sobre factores que motivan
o inhiben el uso del condén, destacando que las
decisiones estdn profundamente condicionadas
por elementos contextuales, relacionales y
culturales.

En personas que viven con VIH, las
investigaciones sobre uso del condon desde
perspectiva ecologica han sido limitadas. Los
estudios disponibles se centran principalmente en
factores de salud mental (Hong et al., 2023) o
acceso y uso de PrEP (Stoebenau et al., 2024).
Permanece un vacio de conocimiento sobre como
interactuan los distintos niveles individuales,
relacionales, comunitarios y culturales para
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explicar practicas de uso o no uso del condén en
hombres que viven con VIH.

Conocer estos factores en hombres que
viven con VIH resulta fundamental porque esta
practica preventiva no solo contribuye a evitar la
transmision del virus, sino que también protege
frente a otras ITS que pueden comprometer aun
mas la salud y la calidad de vida de quienes ya
han recibido un diagnoéstico (Stover & Teng,
2022). Ademaés, comprender las motivaciones,
creencias y barreras en torno a su empleo
permitird disefiar intervenciones mas eficaces,
culturalmente sensibles y ajustadas a las
realidades de esta poblacion. La relevancia
aumenta en el caso de los hombres con
diagndstico reciente, quienes atraviesan un
periodo de adaptacion caracterizado por cambios
emocionales, sociales y relacionales que inciden
directamente en sus decisiones sexuales. Desde
un enfoque cualitativo se permitira captar no solo
los comportamientos observables, sino también
las motivaciones, emociones y significados que
los propios participantes atribuyen a su
experiencia con el uso del condon.

El proposito de este estudio fue identificar
los factores de riesgo asociados al uso del condon
en hombres que viven con VIH y recibieron
diagnostico en el ultimo afo, utilizando el
modelo ecoldgico como marco de referencia.

Método

El estudio tuvo enfoque cualitativo,
orientado a comprender experiencias Yy
significados que los hombres que viven con VIH
atribuyen al uso del condon. El disefio fue
exploratorio-descriptivo al buscar identificar y
describir factores de riesgo sin establecer
relaciones causales. El alcance fue interpretativo,
centrandose en la comprension del fendmeno
desde la perspectiva de los participantes y su
contextualizacion dentro de los niveles del
modelo ecologico de Bronfenbrenner (Taylor &
Bogdan, 1987).

Participantes

Siete hombres que recibieron el
diagnostico de VIH en el Gltimo afio participaron
en esta investigacion. Como criterios de
inclusion se considerd a hombres que reportaron
tener practicas sexuales con otros hombres, que
la via de transmision fuera por contacto sexual.
Como criterios de exclusion, inicamente se tomo
en cuenta que no aceptaran el consentimiento
informado. Se presentaron las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, quienes
tienen una edad promedio de 21 afos (DE=2.07),
cuatro con estudios de preparatoria, dos
universitarios y uno con posgrado; cuatro
reportaron una orientacion sexual homosexual y
tres bisexuales, ademas cuatro de ellos reportaron
tener alguna ITS diferente al VIH. Para asegurar
la validez de los resultados, se empleo el criterio
de saturacion teorica durante el proceso de
recoleccion y andlisis de datos, es decir, cuando
los discursos comenzaron a ser repetitivos y no
emergieron nuevas categorias o matices
significativos en las respuestas.
Categorias de analisis

De acuerdo con el modelo ecologico de
Bronfenbrenner (1987) y retomando su
aplicacién en el contexto de la salud sexual
(Sanchez-Medina & Rosales-Piia, 2018); las
categorias de andlisis se dividen en cuatro
niveles:

Microsistema. Este nivel hace referencia
a las interacciones y relaciones mas cercanas,
donde la persona participa de manera directa. En
este contexto se exploran las creencias y
percepciones sobre el condon en practicas
sexuales, en términos de la pareja, como es la
dindmica de pareja y negociacion sexual, ademas
de como algunos factores emocionales y
psicologicos tras el diagndstico impactaron en
este uso del condon. Atendiendo al contexto del
encuentro sexual, se exploraron las condiciones
inmediatas, como, por ejemplo, disponibilidad
del cond6n, consumo de alcohol o drogas,
situaciones de abuso.
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Mesosistema. Este nivel se refiere a la
interconexion entre dos 0 mas microsistemas y en
los que participa la persona de manera cercana.
Se preguntd sobre la influencia de la familia
(hablar de sexualidad), sobre las experiencias
previas de educacion sexual (aprendizajes en el
contexto escolar), asi como del contacto con los
servicios de salud (VIH y conddn). Por ultimo, se
explord la influencia de amistades sobre qué
tanto refuerzan o no las practicas preventivas,
como lo es el uso del condon.

Exosistema. Aqui se incluyen los
contextos en los que la persona no participa
directamente, pero que si influyen en su vida de
manera indirecta. En esta linea se exploro acerca
de la accesibilidad y disponibilidad de condones,
sobre la calidad de la educacion sexual,
institucional y comunitaria, asi como de la
influencia de politicas de prevencion y servicios.

Macrosistema. Es el nivel mas amplio, el
cual incluye valores culturales, normas sociales,
ideologias y creencias compartidas en una
sociedad y que impactan en los diferentes niveles
del modelo. Aqui se exploraron algunas normas
culturales y de género, como masculinidad
hegemonica o la toma de decisiones unilaterales
en las que se privilegia la no proteccion, algunas
experiencias de estigma social hacia el VIH y la
homosexualidad, y creencias sociales sobre el
VIH y el uso del condon.

Estrategia de recoleccion de la informacion.

Se llevd a cabo wuna entrevista
semiestructurada para conocer los factores de
riesgo asociados al uso del condon en hombres
que viven con VIH. Algunas preguntas realizadas
a los participantes.

Procedimiento

Se acudi6 a una clinica especializada de
atencién a personas que viven con VIH de la
Ciudad de México, se contactd a los usuarios que
se encontraban en sala de espera, a quienes se les
invitd a participar. Quienes aceptaron se les
brindé un consentimiento informado en el que se
solicitaba su autorizacion para grabar en audio la
entrevista, ademas se hizo hincapié en el

anonimato y confidencialidad de la informacion
(aval otorgado por el comité de ética de la FES
Iztacala, UNAM. CE/FESI/042022/1503). Cada
entrevista se realiz6 de manera individual en un
espacio  privado  proporcionado por la
institucion ; la duracion de cada entrevista en
promedio durd una hora.
Analisis de resultados

Las entrevistas fueron transcritas y
analizadas con Atlas.ti version 25. Se realiz6
categorizacion para cada nivel del modelo
ecoldgico para identificar citas representativas de
factores de riesgo: micro, meso, €xo Y
macrosistema

Resultados

Las citas de los participantes, en las que
se ejemplifican los factores de riesgo asociados
al uso del condon en el nivel micro, se pueden ver
en la Figura 1. En sus narraciones los hombres
resaltan las percepciones que tienen sobre el uso
del condon; varios entrevistados sefialaron que el
conddn reduce la sensibilidad y el placer, lo que
desincentiva su uso. Asimismo, persiste la
creencia de que en relaciones de confianza o de
larga duracion el riesgo de transmision es
minimo, lo que lleva a omitir su uso, bajo la
suposicion de que la pareja “es fiel” o “estd
limpia”.

En esta linea, también se observa que la
dindmica de pareja emerge como un factor
decisivo, es decir, en multiples casos, el uso del
condon se ve limitado por la negativa explicita
del compaiiero sexual, quien llega a imponer su
decision incluso mediante coercidon o violencia
fisica. Se identificaron también acuerdos
implicitos para no utilizarlo en relaciones
estables, mientras que en encuentros ocasionales
si se recurre a ¢€l, también la capacidad de
negociacion se ve comprometida por la
desigualdad en las relaciones, como por ejemplo,
el temor al rechazo o la presion ejercida por la
pareja.
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A estos elementos se suman factores
situacionales que inciden en la toma de
decisiones. La ausencia de condones en el
momento de la relacion, ya sea por falta de
disponibilidad o por no tenerlos a la mano,
constituye una barrera para su no uso. El
consumo de alcohol previo o durante el
encuentro sexual disminuye la percepcion del
riesgo y la capacidad para tomar decisiones
protectoras. Asimismo, experiencias de abuso
sexual o situaciones de vulnerabilidad emocional
generan contextos en los que el uso del condon
queda relegado o es inexistente.

Figura 1
Condon, confianza y pareja: factores de riesgo

en el microsistema de hombres que viven con
VIH

2122 158,

En el nivel mesosistema, las citas de los
participantes se pueden ver en la Figura 2, en la
que se observa que las experiencias previas en
educacion sexual, tanto en la infancia como en la
adolescencia, influyen en las practicas actuales.
Algunos participantes senalaron haber recibido
informacion en la escuela sobre el uso del
preservativo y prevencion de infecciones, aunque
reconocen que en su momento no le prestaron
atencion o que la ensefianza resulté insuficiente
para modificar conductas de riesgo en la vida
adulta.

La familia aparece como un agente
ambivalente: en algunos casos, madres y padres
insistieron en la importancia de usar condon y
evitar riesgos, pero en otros, la conversacion

sobre sexualidad estuvo marcada por silencios,
poca apertura o actitudes moralistas que
dificultaron una comunicacién mas abierta sobre
salud sexual. La falta de apoyo familiar,
especialmente después del diagndstico, también
limita la posibilidad de hablar abiertamente sobre
practicas sexuales seguras.

En cuanto a los servicios de salud, estos
constituyen otra instancia clave dentro de este
nivel. Varios participantes manifestaron que la
informacion recibida por parte del personal
médico fue puntual y clara en cuanto a las
consecuencias de no utilizar condodn; sin
embargo, esta orientacion se percibe como
aislada y no siempre acompafiada de estrategias
para sostener el uso en contextos reales de pareja.
Asimismo, la influencia de amistades y circulos
sociales contribuye a moldear percepciones y
habitos, ya sea reforzando conductas preventivas
o, por el contrario, normalizando practicas
sexuales sin proteccion.

Figura 2

El mesosistema y el uso del condon: influencias
familiares, educativas y médicas en hombres que
viven con VIH
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En el exosistema, las narrativas de los
hombres que viven con VIH reflejan que la
educacion sexual recibida en etapas tempranas, si
bien estuvo presente en el curriculo escolar, fue
percibida como limitada o poco efectiva, lo que
redujo su impacto preventivo en la vida adulta.
Algunos participantes sefialaron que la calidad y
profundidad de la informacion proporcionada por
las instituciones educativas o de salud varia
considerablemente, generando vacios en el
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conocimiento practico para el uso consistente del
conddn (Figura 3).

La disponibilidad fisica y economica del
conddén aparece como un factor relevante. Por
ejemplo, en ciertos contextos, el costo, la
dificultad de acceso inmediato, la falta de
iniciativa para adquirirlo y la vergilienza asociada
a su compra fueron barreras que dificultaron su
uso. Ademas, la infraestructura y el disefio de
programas de prevencion en el entorno
comunitario y gubernamental influyen en las
practicas, los participantes sefialaron la ausencia
de campanas sostenidas o la entrega tardia de
insumos de prevencion que les redujo Ia
oportunidad de adopcion de medidas protectoras.

Por otro lado, la informacion proveniente
de circulos cercanos o de la comunidad a veces
se ve contaminada por creencias erroneas, como
la idea de que el condon provoca alergias o que
Su uso es innecesario en ciertas circunstancias, lo
que contribuye a normalizar conductas sexuales
sin proteccion. Asimismo, las experiencias
indirectas, como conocer casos de enfermedades
o embarazos no deseados, pueden generar
conciencia preventiva, aunque este impacto no
siempre se traduce en conductas consistentes.

En conjunto, las experiencias que se dan
en el exosistema actian como un modulador del
riesgo, por ejemplo, las politicas de distribucion
de preservativos, la calidad de la educacion
sexual institucional, la accesibilidad econdmica y
la circulacion de informacion correcta o
incorrecta podrian determinar la probabilidad de
que el uso del conddon se mantenga o se
abandone.

En el macrosistema, las entrevistas
muestran que persisten concepciones de género
que asocian la masculinidad con la fuerza, la
impulsividad y la toma de decisiones unilaterales
en el ambito sexual (Figura 4). Estas ideas
refuerzan la percepcion de que el hombre
“decide” sobre el uso del condon y que la
busqueda de placer inmediato justifica su
omision, lo que reproduce dindmicas de poder
que limitan la capacidad de negociacion.

Figura 3

El exosistema y el uso del condon: influencias
sociales e institucionales en hombres que viven
con VIH
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Figura 4

Macrosistema: discursos de hombres que viven
con VIH sobre los riesgos asociados al uso del
condon
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El estigma asociado tanto a la
homosexualidad, como al VIH constituye otro
factor central, es decir, algunos participantes
sefialaron experiencias de rechazo familiar y
social tras revelar su orientacion sexual o
diagnostico, lo que dificulta hablar abiertamente
sobre practicas de proteccion. Este estigma se
traduce en silencio, ocultamiento y miedo,
reduciendo la posibilidad de generar un entorno
de apoyo que favorezca el uso del preservativo.
En este sentido, la cultura del secreto y la
discriminacion actiian como barreras
estructurales.

Asimismo, se identifican creencias
sociales que trivializan el uso del condon,
considerandolo una moda o una practica
prescindible, lo que contribuye a naturalizar
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relaciones sexuales sin proteccion. Dentro de
ciertos grupos, como la comunidad LGBTIQ+,
algunos participantes perciben que el condon se
utiliza con menor frecuencia, lo que refuerza la
idea de que su uso no es prioritario. También
emergen interpretaciones erroneas sobre el
diagnostico y la transmision del VIH, como
asumir que, una vez identificado el estado
serologico, el valor del condon disminuye o deja
de ser necesario.

Finalmente, la insuficiente orientacion
social y educativa sobre sexualidad genera vacios
en la construccion de practicas preventivas. La
falta de campafas efectivas y sostenidas, junto
con la limitada discusion publica sobre
diversidad sexual y VIH, refuerza Ila
desinformacioén y la reproduccion de mitos.

En sintesis, los factores de riesgo
asociados al uso del conddn, en los hombres que
viven con VIH y que participaron en esta
investigacion, son:

e Microsistema: creencias individuales 'y
dindmica con la pareja. La percepcion de que
el condon disminuye el placer, la confianza
depositada en relaciones estables y las
dificultades para negociar su uso, limitan la
adopcion de practicas seguras. EI consumo
de alcohol, la falta de condones disponibles
en el momento y experiencias de abuso
sexual refuerzan estas vulnerabilidades.

e Mesosistema: influencia de la familia,
servicios de salud, escuela y amistades,
pueden restringir recursos de apoyo. Vacios
de comunicacion, silencios familiares o falta
de continuidad en la educacion sexual; la
orientacion médica aislada 'y  sin
acompafiamiento sostenido, mientras que los
pares pueden normalizar el sexo sin
proteccion.

e Exosistema: Barreras relacionadas con la
disponibilidad y accesibilidad de los
recursos preventivos. El costo de los
condones, la vergiienza social asociada a su
compra y la distribucion tardia o insuficiente
por parte de instituciones limitan su uso. La

educacion sexual institucional, en muchos

casos superficial o desigual, no logra generar

un impacto duradero en la vida adulta.
Macrosistema: normas de género, estigma social
y desinformacién cultural. La masculinidad
hegemonica, entendida como control, impulso y
decision unilateral sobre la sexualidad, favorece
la omision del condoén. El estigma asociado al
VIH y a la homosexualidad genera miedo,
silencio y ocultamiento, limitando la capacidad
de los hombres para hablar abiertamente de
practicas preventivas. Creencias sociales que
trivializan el uso del preservativo, junto con
vacios en politicas de educacion y prevencion,
contribuyen a la reproducciéon de conductas
sexuales sin proteccion.

Discusion

El proposito de este estudio fue identificar
los factores de riesgo asociados al uso del condon
en hombres que viven con VIH, empleando como
marco el modelo ecoldégico (Bronfenbrenner,
1987). Grosso modo, los hallazgos muestran que
el que un hombre use o no condon en sus
practicas sexuales, no puede comprenderse desde
una perspectiva individual, sino que debe
analizarse en la interseccion de distintos
contextos que van desde las percepciones
personales, hasta las normas culturales, asi como
la influencia de multiples personas que estan en
contacto.

En el microsistema, la percepcion de que el
condon disminuye el placer, la confianza
depositada en relaciones estables y la dificultad
de negociacion con la pareja reflejan tensiones ya
documentadas en la literatura (Bekele et al.,
2023; Morell-Mengual et al., 2021). Diversos
estudios sefialan que, en contextos intimos, la
proteccion puede interpretarse como un signo de
desconfianza; es decir, cuanta mayor es la
cercania afectiva, menor es la disposicion a
negociar el uso del condén (Aguirre-Ojeda et al.,
2024). En este sentido, el placer y la confianza no
solo operan como factores individuales, sino que
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estan atravesados por discursos culturales que
privilegian el amor romantico, sobre el cuidado
de la salud sexual (Eurydice et al., 2024). En
hombres que viven con VIH, esta tension se
complica por el temor al rechazo o a la pérdida
del vinculo, lo cual incrementa la vulnerabilidad
frente a conductas sexuales de riesgo (Thurman
et al., 2024). Sobre todo, porque no reportaron
utilizar algunas otras estrategias de cuidado
como el uso de PREP o la supresién de carga
viral (McMabhon et al., 2022).

Asimismo, el consumo de alcohol y las
experiencias de abuso sexual confirman la
importancia de los factores situacionales
inmediatos (Plascencia-De la Torre et al., 2024).
Por un lado, existe la imposibilidad de insistir en
el uso del condon, en la que esta presente una
dindmica de poder en la pareja; y, por otro lado,
el consumo de alcohol y drogas reduce la
percepcion del riesgo y favorece la busqueda de
sensaciones. En general, estas condiciones
confirman que el uso del condéon no depende
unicamente de la voluntad individual, sino de la
interaccion entre placer, intimidad, poder y
vulnerabilidad, lo que refuerza la necesidad de
intervenciones que fortalezcan habilidades de
negociacién, promuevan el autocuidado y
reconozcan la complejidad relacional de la vida
sexual.

En el siguiente nivel, el mesosistema revela
una influencia ambivalente respecto al papel de
la familia y de la escuela, ya que, si bien en el
discurso de los participantes pueden nombrar que
recibieron mensajes preventivos, en general,
predominaron los silencios y moralismos
(Villalobos et al., 2023). Este vacio comunicativo
no solo limita que las personas se apropien de
practicas preventivas, sino que también refuerza
sentimientos de culpa y vergiienza en torno a la
sexualidad, lo cual se podria agudizar después del
diagnostico. En estas condiciones, los hombres
tienden a enfrentar en soledad la negociacion del
uso del condon, sin contar con redes familiares o
educativas que respalden un autocuidado
sostenido, lo cual se ha reportado como una

piedra angular en el cuidado de la salud sexual, y
de la importancia que tiene la escuela y familia
como fuente de acompanamiento (Ratnawati et
al., 2024).

En este sentido, estos hallazgos, refuerzan
la necesidad de disehar programas de
intervencion que no se limiten a informar sobre
el uso del preservativo, sino que promuevan
cambios en los entornos familiares y educativos,
ampliando la unidad de analisis, tal y como se
establece en el modelo ecologico.

En el discurso de los hombres que viven
con VIH, los servicios de salud emergen como un
espacio clave, aunque con limitaciones
importantes. Si bien la  informacion
proporcionada por profesionales de la salud fue
descrita como clara y puntual, los participantes
sefialaron la ausencia de un acompafiamiento
sostenido que les ayudara a enfrentar las
dificultades reales de la vida cotidiana, como la
negociaciéon con la pareja, el consumo de
sustancias o la presion social para mantener
practicas de riesgo. Esta brecha entre la
orientacion biomédica y el acompaiiamiento
psicosocial refleja un enfoque preventivo atn
centrado en la transmision de informacion, pero
con escaso seguimiento de los procesos
emocionales, relacionales y culturales que
median la decision de usar condén (Eurydice et
al., 2024). Para las personas que viven con VIH,
este vacio institucional puede aumentar
sentimientos de aislamiento y percepcion de
estigma, reducir la adherencia a practicas
preventivas y perpetuar la vulnerabilidad en
contextos de riesgo (Odhiambo et al., 2022).

Por ultimo, en este mismo nivel, las
amistades y grupos de pares se constituyen como
un doble escenario: en algunos casos, brindan
apoyo emocional y refuerzan el autocuidado,
generando un sentido de pertenencia y
solidaridad que favorece el uso del conddn; en
otros, funcionan como espacios donde se
normaliza el sexo sin proteccion, especialmente
cuando circulan discursos que minimizan los
riesgos o privilegian el placer inmediato sobre la
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prevencion. Este hallazgo confirma lo planteado
en la literatura (Rodrigues et al., 2021; Rwenge
et al., 2022), pero ademas enfatiza que, en el caso
de hombres que viven con VIH, la influencia de
los pares es particularmente relevante porque
puede mitigar o reforzar las experiencias de
estigma social. En este sentido, resulta
indispensable  fortalecer = programas  que
promuevan la construccion de narrativas
positivas sobre sexualidad y prevencion,
integrando no solo informaciéon técnica, sino
estrategias de acompafiamiento y apoyo para
sostener el uso del condon, asi como incorporar
al grupo de pares, para este fin (Ezelote et al.,
2024).

Las limitaciones estructurales identificadas
en el exosistema adquieren una relevancia
particular, se encontré6 que poca disponibilidad
para tener acceso a condones, la vergiienza social
asociada a su compra y la baja efectividad de las
campafias preventivas no solo afectan la
posibilidad de adoptar conductas seguras, sino
que ademas podria reforzar sentimientos de
exclusion y estigmatizacion (Silva et al., 2024).

Para los hombres recién diagnosticados,
que atraviesan un proceso de adaptacion
emocional y social, estas barreras actian como
obstaculos adicionales que dificultan la
incorporacion del uso del condon como practica
de autocuidado (Mandel et al., 2022); por
ejemplo, la falta de acceso inmediato a condones
puede llevar a la toma de decisiones impulsivas
en contextos de vulnerabilidad, mientras que el
estigma asociado a su compra refuerza la
invisibilizacion de la sexualidad en personas que
viven con VIH, generando mayor aislamiento.

Sobre las campafias preventivas, los
hombres indican que los mensajes no siempre
fueron bien recibidos. Un punto importante, es
que no siempre se disefian desde las experiencias
de quienes viven con VIH, por lo que es dificil
que se puedan apropiar de estos mensajes. Ello
contribuye a que las campafias resulten poco
significativas para esta poblacion, reforzando la

percepcion de que la prevencion esta dirigida
hacia otras personas y no a ellos mismos.

En este sentido, garantizar la accesibilidad
de recursos preventivos no debe limitarse a la
distribuciéon material de condones, sino que
implica también el desarrollo de estrategias
comunicativas, culturalmente sensibles y libres
de estigma (Blamires et al., 2024; Obeagu et al.,
2024). Para las personas que viven con VIH,
estas medidas son esenciales no solo para reducir
el riesgo de reinfeccion y transmision, sino
también para promover un sentido de agencia y
dignidad en el ejercicio de su vida sexual.

En el macrosistema, se identificaron
discursos de masculinidad hegemonica y
estigmas asociados, tanto al VIH, como a Ia
homosexualidad, tal y como lo reporta Gonzaga
et al. (2025). Para los hombres recién
diagnosticados, estas narrativas culturales
resultan particularmente criticas, pues atraviesan
un momento de gran vulnerabilidad emocional
en el que la necesidad de aceptacion y
pertenencia puede llevarlos a ceder ante
dindmicas sexuales desiguales o a evitar
conversaciones sobre proteccion por miedo al
rechazo. Esto coincide con el estudio de Lott et
al. (2022), quienes encontraron que a los
hombres que temen el rechazo sexual, puede
llevarlos a participar en dindmicas sexuales
desiguales o a evitar discusiones sobre la
proteccion. Los autores reportan que este miedo
se debe al estigma asociado con su orientacion
sexual y a su estado serologico, lo que los lleva a
priorizar la aceptacion y la pertenencia por
encima de las practicas seguras.

El estigma social en recién diagnosticados
dificulta buscar apoyo en redes familiares,
educativas o  comunitarias, aumentando
conductas sin proteccion. Desinformacion
cultural, como creencia de que condon deja de ser
necesario conocido el estatus, intensifica
vulnerabilidad (Smallwood & Parks, 2023).

Las barreras del macrosistema tienen
efectos concretos en salud y calidad de vida de
quienes inician adaptacion al VIH, reforzando



Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social |Vol. 11| Num. 2| Julio-Diciembre 2025| e-ISSN 2448-8119

necesidad de intervenciones que combinen
educacion sexual integral, reduccion de estigma
y cuestionamiento de modelos tradicionales de
masculinidad.

Se requiere mayor investigaciéon en otros
contextos. Aunque las narrativas son amplias, es
necesario contribuir con mas investigacion para
soporte empirico sobre factores de riesgo y
explorar otros motivos y contextos.

Esta investigacion presenta algunas
limitaciones importantes que deben considerarse
al interpretar sus hallazgos. Por un lado, la
informacion recopilada depende de la narrativa y
memoria de los participantes, lo que implica
posibles sesgos de recuerdo o deseabilidad social
en sus respuestas, por otro lado, el analisis se
centra en hombres recién diagnosticados con
VIH, por lo que las experiencias y barreras
identificadas pueden diferir de las vividas por
personas con mayor tiempo de diagndstico o en
diferentes etapas del proceso de adaptacion.
Asimismo, factores estructurales y culturales
especificos del contexto donde se realizd la
investigacion pueden influir en los resultados,
dificultando su extrapolacion a otras regiones o
grupos poblacionales.

Finalmente, esta investigacion muestra que
el no uso del condon en hombres que viven con
VIH no puede atribuirse a una sola causa o
motivo, sino que responde a un entramado de
factores multiescalares, que van de las creencias
del uso del condon, la confianza depositada en
relaciones estables y las dificultades de
negociacion de su uso: en combinacidn con otras
condiciones situacionales, como el consumo de
alcohol, la falta de disponibilidad de
preservativos en el momento del encuentro o
experiencias de abuso sexual. En niveles mas
amplios, se observa que la familia, la escuela y
los servicios de salud transmiten mensajes
preventivos de manera fragmentada, mientras
que las amistades y pares pueden funcionar como
normalizadores de conductas de riesgo.
Finalmente, las limitaciones estructurales, junto
con los estigmas culturales y los discursos de

masculinidad hegemonica, refuerzan practicas
sexuales sin proteccion y dificultan la
construccion de una sexualidad segura.

Reconocer esta complejidad es
fundamental para avanzar hacia intervenciones
integrales que no se limiten a la transmision de
informacion, sino que promuevan habilidades de
negociacion, fortalezcan redes de apoyo,
eliminen barreras estructurales y cuestionen los
discursos culturales que perpetian el riesgo entre
los hombres que viven con VIH.

Conclusiones

Este estudio aporta evidencia sobre la
complejidad asociada al uso del condén en
hombres recién diagnosticados con VIH vy
destaca la importancia de disefiar intervenciones
culturalmente sensibles, basadas en el modelo
ecoldgico, que reconozcan la interaccion entre
los diferentes contextos que se encuentran
presentes. Se resalta que:

e El uso esta influido por multiples niveles en
interaccion  entre  factores  personales,
relacionales, comunitarios y culturales.

e El enfoque cualitativo aporta valor al
visibilizar que barreras no se limitan a falta
de informacion, sino que se enraizan en
dindmicas emocionales, de pareja y
estructuras socioculturales.

e En microsistema, factores situacionales
inmediatos son cruciales; consumo de
alcohol, ausencia de preservativos y
experiencias de vulnerabilidad reducen
capacidad de negociacion y autocuidado.

e En el mesosistema, se observa como la
familia puede tener un papel central en el
cuidado de la salud sexual

e FEn el exosistema, existen vacios
institucionales, por ejemplo, la educacion
sexual y la orientacion médica, aunque
presentes, resultan insuficientes para sostener
practicas seguras.

¢ En el macrosistema, el estigma y las normas
de género hegemonicas constituyen barreras
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estructurales que promueven practicas
sexuales de riesgo.

e Futuros estudios deben profundizar en la
incorporacion de la perspectiva de actores
relevantes, como parejas sexuales, familiares
y prestadores de servicios de salud, para
lograr un analisis mas integral y
contextualizado.

e Se recomienda disefar intervenciones que
aborden dindmicas relacionales,
comunitarias y estructurales, no solo factores
individuales.

Seria pertinente realizar investigaciones
longitudinales que observen cambios en practicas
y percepciones, evaluando impacto de
intervenciones culturalmente sensibles en
diferentes contextos.

12
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